基础阶段提高医学生科研能力的必要性研究 by 陈瑞玲 & 李娟
从 2015 年起，临床医学专业学位本硕连读学制由 7年调
整为 8年，这一改变为医学生创造了更多实践机会。医学生临
床实践要求与住院医师规范化培训要求一致，医教协同有利于
医学生向医生转变，而研究生与住院医师双重身份也对医学生
科研能力培养提出了挑战。
1 医学事业发展需要临床技能与科研能力兼备的复合型人才
随着经济的发展、生存环境的改变，新型疾病不断出现，化
学品、核物质泄漏、雾霾等不同程度危害着人类健康，结核、疟
疾致病菌也发生变异产生耐药性。医学生作为医疗队伍的重要
储备力量，在学习基本理论、基本知识、基本技能的同时需注重
科研能力培养。科研的基本任务是探索、认识未知领域，为发明
新产品和利用新技术提供理论依据。在医学知识快速更新的今
天，医学生只有在基础阶段培养敏捷的科研思维和创新能力，
具备良好的科研素养，才能发现临床上急需解决的问题，进而
关注先进的实验技术和方法，以解决临床实际问题。医疗卫生
事业需要疾病诊疗能力强、救死扶伤能力强、治疗疑难杂症能
力强、科研创新能力强的高素质复合型人才，在培养学生熟练
掌握临床技能基础上，加强对科研思维、实验操作能力、提出并
解决问题能力的培养，是临床医学研究生教育的方向[1，2]。
2 临床医学专业学位研究生科研能力培养面临的问题
2.1 科研意识不强
临床医学专业学位研究生往往认为自己今后主要从事临
床工作，因而将绝大多数时间、精力投入临床，忽视了科研能力
培养[3]。一些学生对科学研究认识不清甚至视为负担，认为其对
将来的工作没有任何帮助，对必须完成的课题也是敷衍了事。
教育部、国家卫计委等六部门联合印发的《关于医教协同深化
临床医学人才培养改革的意见》虽然强调临床技能培训，但也
明确指出科研能力仍是临床医学专业学位研究生培养的重要
方面。因此，医学教育工作者需提高学生科研意识。
2.2 基础教育阶段学习任务重
医学课程门数、学时均较多，学生学习任务重，多数医学院
校本科阶段课程有 35～45门，共 3 300～3 600学时[4]。除了医
学知识学习外，学生还需花费大量精力通过英语四六级、计算
机等级考试。此外，丰富的社团活动也占据了部分课余时间，导
致学生对科研活动热情不高，缺乏积极性。
2.3 学校和教师不重视
许多医学院校对基础阶段医学生科研能力没有要求或要
求较低。一是没有专门的科研训练经费，本科生科研创新项目
资金不足，而进行科研需要的材料如试剂盒、抗体等价格较高；
二是缺乏科研相关内容的设置，医学生基础课和专业课较多，
业余时间少，用在科研上的时间更少；三是教师不愿意带低年
级学生进行科研活动，因为培养学生需要精力、财力，付出与产
出不成正比，而院校对科研指导教师没有物质或精神奖励[5]。
2.4 规范化培训阶段工作忙
学生在完成 5年医学本科教育后，需前往培训基地接受 3
年住院医师规范化培训。培训阶段学生需通过专业理论、临床
技能、专业外语、科研写作等多项考核，获得住院医师规范化培
训合格证书。此外，学生还需通过国家执业医师资格考试，取得
执业医师资格证书。学生规范化培训阶段工作繁忙，培养科研
能力不可行。
3 基础阶段加强医学生科研能力培养的必要性
3.1 尽早接触科研活动，提高学生科研兴趣
兴趣是最好的老师，科学研究亦如此，学生有了兴趣就会
主动去求知、去探索、去实践。因此，教师要让学生尽早接触科
研，加入各个课题组，学习基本实验技术，提高自身动手能力和
实验操作技巧。通过邀请国内外教授进行学术交流、举办学术
讲座及宣传各课题组研究成果，向学生介绍科研活动的意义，
通过举办小组科技竞赛激发学生科研热情，进而提高其参加科
研活动的积极性[6]。
3.2 合理规划，培养学生科研能力
有了科研兴趣，还需合理制定科研能力培养方案，遵循现
代医学教育规律。厦门大学医学院将相关课程整合起来，在基
础阶段推行模块教学，最大限度利用教材和有限的授课时间，
有效解决教学内容多、授课时间少的矛盾，同时给学生开展科
研活动留出时间[7]。
科研能力培养能够提高临床医学生提出和解决问题能力、
独立操作能力及创新能力，然而科研能力的形成并非一蹴而
就，基础教育阶段培养学生科研能力迫在眉睫。厦门大学自
2012年起启动“大学生创新创业训练计划”，经过 5年的发展，
学校、教师和学生参与科研创新竞赛的积极性有了很大提高，
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学生创新创业能力显著提升。学校大力支持本科生科研创新，
医学院积极创造条件，努力提升学生实践能力和创新精神。学
生个人或团队在导师指导下，自主完成创新性实验方法的设
计、实验用品的准备、实验的实施、数据处理和分析、报告撰写
等工作。同时学生加入课题组，学习文献检索、医学相关实验技
术等基本技能。组织学生利用课余时间定期参加课题组学术活
动，逐步培养发现新问题、提出新见解、拟定新对策的能力，提
高科研水平[8]。
3.3 适时反馈，基础临床共同发展
临床医学生毕业后主要从事临床医疗工作，而科研能力培
养旨在提高学生实践能力和综合素质，使学生将基础阶段学到
的科研思维和方法运用到临床实践，解决临床问题。我国医学
教育一直存在理论与实践、科研与临床脱离现象，基础阶段科
研能力培训能为学生科研设计、课题实施及论文答辩打下坚实
基础。进入临床培训阶段，学生会发现一些依靠现有临床技术
不能解决的医学科学问题。一方面，学生可以结合这些问题以
及基础阶段的科研能力培训，在导师指导下完成自己硕士阶段
的科研选题；另一方面，学生可将这些问题反馈给导师，促进科
研与临床的结合，进而推动基础与临床的共同发展。
4 结语
“5+3”临床医学人才培养模式在对医学生科研能力培养提
出挑战的同时，也为基础研究与临床结合提供了良好机遇。医
学教育工作者需在基础阶段充分提高学生科研能力，培养医学
生成为合格临床医师及研究者，推动我国医疗卫生事业的发
展。
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医德，即医疗卫生服务人员的职业道德，是医疗卫生服务
人员从事医疗卫生服务应具备的思想道德的总和。医风，即医
疗卫生行业领域应有的良好的行业风气和医疗氛围。医德医风
常通过医务人员与患者、社会以及医务人员之间关系和行为体
现出来。社会主义医德医风建设要求医疗服务提供者具有良好
的职业道德和工作作风，最基本的要求是遵守职业道德，尊重
患者，对患者负责，医护行为认真、规范。
1 医德医风建设的重要意义
医德医风建设是社会主义核心价值体系建设的重要组成
部分。良好的医德医风是社会主义精神文明建设的重要内容，
是社会主义核心价值观对公民个人的基本要求，是“敬业”“诚
信”和“友善”精神在医疗卫生领域的体现。加强医德医风建设
是落实社会主义核心价值体系建设题中应有之义。
医德医风建设关系到和谐医患关系的建立。医德医风好与
不好，不仅影响患者对医疗卫生行业从业人员个人的评价，还
直接影响到其对整个医疗卫生领域和政府的认同感。和谐医患
关系的建立既需要社会公众的理解和素质提升，也需要医务人
员提高自身修养，形成良好的医德医风。
医德医风建设是关系患者生命健康的大事。所谓“健康所
系，性命相托”，医务人员的言行直接关系到患者的生命健康和
医德医风建设
与医学生职业道德培育探析
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摘 要：医务人员医德医风关系到患者的生命健康与和谐医患关系的建立。当前医务人员医德医风建设中存在的问题主要
与传统医德的失守、人生观及价值观的失衡有关。应以社会主义核心价值观为引领，加强医学生职业道德培育。
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